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Resumo  |  A síndrome de Angelman (SA) é caracterizada 
por alterações neuromotoras como marcha atáxica e atraso 
na aquisição de habilidades motoras, porém são escassos os 
estudos investigando o efeito de intervenções aplicadas a essa 
população. O objetivo do estudo foi verificar o efeito de um trei-
no de equilíbrio em uma criança com SA. Participou do estudo 
uma criança de nove anos de idade com diagnóstico de SA, 
sexo feminino. Foi aplicado um protocolo para treino de equi-
líbrio por oito semanas, com frequência de duas vezes por se-
mana. O treino consistiu em atividades envolvendo equilíbrio 
estático sob diversas condições de dificuldade. Após o treino, 
a análise de biofotogrametria computadorizada do equilíbrio 
estático revelou redução do grau de oscilação, que passou de 
38° para 13,78°. A pontuação na escala de Berg passou de 27 
pontos, na avaliação, para 37 pontos na reavaliação. No teste 
Timed Up & Go, a criança realizou a tarefa em 15 segundos, na 
avaliação, e, na reavaliação, em 12 segundos. Em conjunto, os 
resultados sugerem que o treino favoreceu melhora no equilí-
brio estático e dinâmico, bem como na mobilidade funcional.
Descritores  |  síndrome de Angelman; reabilitação; 
equilíbrio postural.
AbstRAct  |  The Angelman syndrome is characterized by 
neuromotor difficulties, such as ataxic gait and delayed acquisi-
tion of motor skills. However, there are few studies investigat-
ing the effect of interventions directed to this population. This 
study aimed to investigate the effect of a balance training in 
a child with Angelman syndrome. The participant was a nine-
year-old girl. The training protocol was implemented during 
an eight-week period, twice a week, and consisted of activities 
involving static balance under various difficulty levels. After the 
training, the postural sway measured by biophotogrammetry 
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changed from 38° to 13.78°. The scores in the Berg scale 
changed from 27 points to 37 points. In the Timed Up & Go 
test, the child’s time to complete the task changed from 15 to 12 
seconds. Taken together, the results suggest that the training 
led to improved static and dynamic balance, as well as func-
tional mobility.
Keywords  |  Angelman syndrome; rehabilitation; postural 
balance.
Resumen  |  El síndrome de Angelman (SA) es caracteriza-
do por alteraciones neuromotoras como marcha atáxica y 
atraso en la adquisición de habilidades motoras, pero son 
escasos los estudios investigando el efecto de intervencio-
nes aplicadas a esta población. El objetivo de este estudio 
fue verificar el efecto de un entrenamiento del equilibrio en 
un niño con SA. Participó del estudio un niño de 9 años de 
edad con diagnóstico de SA, sexo femenino. Fue aplicado 
un protocolo de entrenamiento para el equilibrio por 8 se-
manas, con frecuencia de 2 veces por semana. El entrena-
miento consistió en actividades involucrando el equilibrio 
estático sobre diversas condiciones de dificultad. Después 
del entrenamiento el análisis de biofotogrametría computa-
rizada del equilibrio estático reveló reducción de los grados 
de oscilación, que pasó de 38° para 13,78°. La puntuación en 
la escala de Berg pasó de 27 puntos en la evaluación para 
37 puntos en la reevaluación. En el test Timed up and go la 
niña realizó la tarea en 15 segundos en la evaluación y 12 
segundos en la reevaluación. En conjunto, los resultados su-
gieren que el entrenamiento favoreció la mejora en el equili-
brio estático y dinámico, así como de la movilidad funcional.
Palabra clave  |  síndrome de Angelman; rehabilitación; 
equilibrio postural.
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INTRODUÇÃO
A síndrome de Angelman (SA) frequentemente de-
corre de deleção ou rearranjos do braço longo do cro-
mossomo 15 na região 15q11-q131,2. As características 
da síndrome incluem atrofia óptica, atrofia cerebral as-
sociada à dilatação ventricular, deficiência intelectual 
e macrostomia3-5. Além disso, são comuns: atraso no 
desenvolvimento motor, hiperatividade, comprome-
timento severo da linguagem, comportamento alegre 
peculiar com risos imotivados, convulsões, mioclonia, 
movimentos estereotipados de membros superiores e 
marcha atáxica6,7.
A marcha atáxica pode afetar de maneira importan-
te a funcionalidade dos indivíduos com SA e decorre 
de déficits cerebelares nos ajustes das respostas motoras 
por meio do sistema de feedback, bem como da modula-
ção da força e da amplitude dos movimentos, envolvidos 
na aprendizagem motora e no controle do equilíbrio8,9.
O equilíbrio é a habilidade do organismo de manter 
a orientação do corpo com relação ao ambiente externo 
e depende da transmissão contínua de informações vi-
suais, somatossensoriais, vestibulares e proprioceptivas, 
além da coordenação de padrões de recrutamento neu-
romotor. Um comprometimento nessa habilidade pode 
reduzir a estabilidade, aumentando a oscilação corporal 
ou alterando a estratégia de movimento em resposta a 
perturbações10,11.
Uma das formas de se treinar o equilíbrio baseia-se 
na desestabilização do paciente para que ocorra o ajuste 
postural, permitindo a utilização de estratégias de mo-
vimento no plano sagital (anteroposterior) e no plano 
frontal (médio lateral), a fim de manter o equilíbrio em 
diversas circunstâncias12,13. Além disso, o treinamento 
do equilíbrio pode conter desafios adicionais para en-
corajar o uso da informação vestibular remanescente ou 
disponibilizar gradualmente as demais informações sen-
soriais, por exemplo, utilizando-se superfícies variadas.
Rodrigues, Nielson e Marinho14 avaliaram pacientes 
com doenças desmielinizantes e déficits de equilíbrio, 
sendo que um grupo realizou treino específico de equi-
líbrio e o outro realizou fisioterapia geral com ênfase em 
fortalecimentos e alongamentos sem enfatizar o equilí-
brio, constatando-se que o grupo com treinamento es-
pecífico apresentou melhora mais acentuada no equilí-
brio do que o grupo sob tratamento globalizado.
Estudos demonstram que o treino de equilíbrio 
aplicado em crianças com paralisia cerebral15 e adultos 
com ataxia16 — utilizando superfícies estáveis, progre-
dindo para instáveis15, e movimentos com velocidade 
e complexidade variados16  — promovem melhora 
significativa do equilíbrio15. Há evidências ainda de 
que o treino de equilíbrio está associado à melhora 
da habilidade locomotora em crianças com paralisia 
cerebral em idade escolar17. Tais estudos evidenciam 
que o treino de equilíbrio é relevante para a melhora 
do desempenho funcional. No entanto, não foram en-
contrados estudos que investiguem o efeito do treino 
de equilíbrio em indivíduos com SA. Além disso, há 
escassez  de estudos que empreguem instrumento de 
avaliação de fácil aplicação na prática clínica de fisio-
terapeutas, que não dispõem de sistemas complexos 
para análise cinética e cinemática.
Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo 
verificar o efeito do treino de equilíbrio no equilíbrio 
e na mobilidade funcional de uma criança com SA. 
Espera-se que o participante apresente melhora no 
equilíbrio estático e dinâmico, expressa por aumento na 
pontuação da escala Pediatric Balance Scale, bem como 
menor ângulo de oscilação postural na análise posturo-
métrica. Também são esperados benefícios na mobili-
dade funcional, demonstrada por redução no tempo de 
realização do teste Timed Up & Go (TUG).
RELATO DE CASO
Participou do estudo uma criança do gênero feminino, 
com nove anos de idade. Da história do desenvolvimen-
to, consta que a criança apresentou atraso no desen-
volvimento, sendo encaminhada para aconselhamento 
genético, quando obteve o diagnóstico clínico de SA, 
em 2004. A partir de então, a criança tem sido acompa-
nhada por equipe multiprofissional, com fisioterapeuta, 
terapeuta ocupacional, fonoaudióloga e psicólogo.
No período do treino, a criança permaneceu em tra-
tamento com a equipe multidisciplinar, tendo fisiotera-
pia convencional, em grupo, duas vezes por semana, em 
sessões de 30 minutos.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
pesquisa com seres humanos do Centro Universitário 
Unifafibe (Protocolo 0247/2010).
Instrumentos
O TUG é um instrumento validado que avalia o tempo 
gasto pelo indivíduo para levantar da cadeira, andar 
uma distância de 3 m, dar a volta, caminhar em direção 
à cadeira e sentar-se novamente18.
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A escala de equilíbrio de Berg (modificada), 
Pediatric Balance Scale19 é um instrumento validado 
para avaliar crianças com disfunções motoras e que in-
vestiga o equilíbrio estático e dinâmico, contando com 
14 itens comuns à vida diária. Cada item é pontuado 
segundo uma escala ordinal que varia de 0 a 4 pontos. 
Os pontos são baseados no tempo em que uma posição 
pode ser mantida, na distância em que o membro su-
perior é capaz de alcançar à frente do corpo e no tempo 
para completar uma tarefa. A pontuação máxima é de 
56 pontos19. O instrumento passou recentemente por 
adaptação cultural para aplicação em pacientes pediá-
tricos brasileiros20. 
A biofotogrametria é um método utilizado para 
análise de ângulos corporais através de dados foto-
gráficos21,22. No presente estudo, o método foi uti-
lizado em associação com o teste de Romberg, que 
avalia o equilíbrio estático, estando o paciente em pé 
sobre apoio bipodal com olhos abertos e a base en-
treaberta na mesma distância do ombro, mantendo a 
posição por 30 segundos23. Para avaliar as oscilações 
do corpo no plano sagital (deslocamentos antero-
posteriores) na etapa de fotointerpretação das ima-
gens, para análise posturométrica, foi colocado na 
região do lobo da orelha um adesivo reflexivo para 
analisar os desvios da linha de equilíbrio relaciona-
do à angulação em relação ao fio de prumo. Para a 
realização do teste, foi utilizado um fio de prumo 
preso ao teto em uma distância de 30 cm da parede, 
enquanto a câmera digital para capturar as imagens 
foi calibrada a uma distância de 1,5 m e a uma altura 
de 1,28 m do solo.
Foi selecionado, para análise, o quadro com grau 
de oscilação corporal mais acentuado. Nesse quadro, 
foi traçada uma reta ao vértice perpendicular ao fio de 
prumo para determinação do ponto de intersecção24.
Para maior fidedignidade dos resultados da biofo-
togrametria computadorizada, as imagens da avalia-
ção e reavaliação passaram pelo teste de confiabilidade 
intra observador, no qual as imagens foram avaliadas 
com intervalo de um mês, sendo obtida confiabilida-
de de 0,9.
A coleta dos dados foi realizada nos períodos ante-
rior e posterior ao treino de equilíbrio, denominados, 
respectivamente, Avaliação e Reavaliação.
Protocolo de intervenção
Foram realizadas 15 sessões de treino de equilíbrio por 
um período de 8 semanas, com frequência de 2 vezes na 
semana e duração de 50 minutos cada uma16.
O treino de equilíbrio foi realizado por meio de oito 
atividades contando com diferentes bases de apoio e uti-
lização de estratégias sensoriais e motoras (Quadro 1). 
O protocolo utilizado no presente estudo foi adaptado 
de Alegretti et al.15.
RESULTADOS 
De acordo com a escala de Berg, o paciente apresen-
tou, na avaliação inicial, pontuação inferior a 4 em 
todas as tarefas, com maior dificuldade nos itens “per-
manecer suportado com um pé na frente”, “permane-
cer em apoio unipodal”, “virando-se para olhar para 
trás” e “alcançar um objeto à frente”, nos quais obteve 
pontuação 0. Na reavaliação, a criança apresentou mu-
dança na pontuação em 9 dos 14 itens, como mostra 
a Tabela 1.
No teste TUG, a criança realizou a tarefa em 15 
segundos na avaliação. Na reavaliação realizada após a 
intervenção fisioterapêutica, a tarefa foi realizada em 12 
segundos.
Segundo as análises realizadas através da biofotogra-
metria, verificou-se, na avaliação, deslocamento antero-
posterior de 38° e, na reavaliação, o deslocamento foi 
calculado em 13,78°.
Quadro 1. Atividades para treino de equilíbrio
1 Paciente em pé com apoio bipodal em uma superfície estável. O terapeuta realizou a desestabilização unidirecional e bidirecional com 
intensidade leve.
2 Paciente em pé em uma superfície estável com uma base estreita. O terapeuta realizou a deses tabilização unidirecional e bidirecional.
3 Paciente em apoio unipodal em uma superfície estável. Foram realizadas tarefas funcionais com MMSS, de acordo com sua capacidade funcional.
4 Paciente em pé com apoio bipodal sobre uma superfície de espuma de densidade média, com os pés paralelos e ligeiramente afastados.
5 Paciente em pé com apoio bipodal sobre uma superfície de espuma de densidade média, com os pés paralelos e ligeiramente afastados. O 
terapeuta realizou desestabilizações no sentido anteroposterior e laterolateral.
6 Paciente em pé com apoio bipodal sobre uma superfície de espuma de densidade média, com os pés paralelos e ligeiramente afastados. 
Foram realizadas atividades com os membros superiores, como, por exemplo, jogar bola, exigindo o ajuste postural da criança.
7 Paciente em pé com apoio unipodal sobre uma superfície de espuma de densidade média.
8 Paciente em apoio bipodal sobre a cama elástica.
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DISCUSSÃO 
O estudo teve como objetivo verificar o efeito do tra-
tamento fisioterapêutico com ênfase no treino de equi-
líbrio em uma criança com SA durante um período de 
dois meses.
Na avaliação inicial, a criança apresentou pon-
tuação menor do que a pontuação máxima na escala 
de Berg em todos os itens avaliados. A avaliação por 
meio do TUG também evidenciou desempenho in-
ferior ao esperado para a faixa etária (15 segundos), 
visto que a média esperada para crianças entre 3 e 
9 anos é de 5,9 segundos (variando entre 3 e 13 se-
gundos)25. Por fim, foi observada, por meio da postu-
rografia, acentuada oscilação corporal, demonstrando 
desequilíbrios. Tais resultados, em conjunto, apontam 
debilidade no controle postural e no equilíbrio, que 
justificam a aplicação de um protocolo com ênfase 
nesse aspecto.
Após a aplicação do programa de intervenção fisio-
terapêutica, foi possível observar mudanças no desem-
penho segundo a escala de Berg em itens relacionados 
a transferências posturais e tarefas de equilíbrio estático. 
Esse resultado sugere que, embora a intervenção tenha 
sido focada no equilíbrio estático, também foi possível 
aprimorar o equilíbrio dinâmico. Tal melhora é relevante 
para o desempenho da participante, visto que déficits no 
equilíbrio estático e dinâmico em indivíduos com ataxia 
têm sido relacionados com maior risco de quedas26.
Há evidências na literatura de que a intervenção 
fisioterapêutica promove melhora no equilíbrio está-
tico e dinâmico de indivíduos com ataxia, demons-
trada por meio de aumento da pontuação nos itens 
realizados em pé e sem apoio em uma paciente com 
ataxia, sendo que tal melhora possibilita melhor de-
sempenho funcional27,28. De maneira similar, o treino 
de equilíbrio sobre diferentes bases de apoio, aplica-
do a pacientes com alterações vestibulares, aprimora 
o equilíbrio dinâmico e estático29, o que corrobora o 
presente estudo. No entanto, não havia sido avaliado 
em estudos prévios o efeito da intervenção em crian-
ças com SA que apresentam, além da ataxia, deficiên-
cia intelectual e alterações do equilíbrio. Dessa forma, 
os resultados do presente estudo sugerem que é pos-
sível aprimorar o equilíbrio estático e dinâmico de 
indivíduos com SA.
A diminuição no tempo de execução do TUG de-
monstra aprimoramento no equilíbrio dinâmico e su-
gere que o treino de equilíbrio pode favorecer a mo-
bilidade funcional.  A execução do TUG em menor 
tempo corresponde a menor risco de quedas18, o que 
é extremamente importante para a participação da 
criança em atividades socialmente relevantes. Em es-
tudo prévio30, identificou-se que esse teste mensura 
confiavelmente mudanças ocorridas com a interven-
ção, com a vantagem de ser facilmente aplicável na 
prática clínica. Alegretti et al.15 observaram que o 
treino de equilíbrio beneficia crianças com paralisia 
cerebral, sendo observadas redução do tempo de exe-
cução do teste, melhora de equilíbrio e redução da 
frequência de quedas. Os achados desses estudos for-
necem suporte para os encontrados na criança com 
SA, visto que o protocolo fisioterapêutico é similar 
ao proposto por Alegretti et al.15, com resultados 
condizentes.
Segundo a biofotogrametria, a criança apresen-
tou redução da oscilação corporal após a aplicação do 
protocolo de intervenção, o que indica melhora no 
equilíbrio estático. Similarmente, o treino de equilí-
brio reduziu a oscilação corporal avaliada por meio de 
plataforma de força em crianças em idade escolar com 
paralisia cerebral hemiplégica17. A biofotogrametria 
computadorizada foi utilizada para verificar o equilí-
brio estático de crianças e adolescentes com síndrome 
de Down em comparação com crianças sem patolo-
gias, sendo avaliado o equilíbrio com os olhos abertos 
e com os olhos fechados. Esse instrumento mostrou-se 
Tabela 1. Pontuação obtida pelo participante na avaliação e reavaliação 
segundo a escala de equilíbrio de Berg
Itens avaliados Avaliação Reavaliação
1. De pé para sentado 3 4
2. Sentado para em pé 3 4
3. Transferências 2 3
4. Permanecer em pé 3 3
5. Sentar com as costas apoiadas e os pés 
sem apoio no chão
3 4
6. Permanecer em pé com os olhos fechados 3 3
7. Permanecer em apoio bipodal com os 
pés juntos
3 3
8. Permanente em posição de semi-tandem 0 1
9. Permanecer em apoio unipodal 0 1
10. Vire 360 graus 1 1
11. Virando-se para olhar para trás, 
esquerda e direita, enquanto os ombros 
permanecem parados
0 2
12. Pegar objeto no chão a partir de uma 
posição ereta
3 4
13. Colocar os pés alternadamente em um 
step sem apoio
3 4






confiável e de fácil aplicabilidade para a avaliação fi-
sioterapêutica, analisando os deslocamentos no plano 
frontal e sagital24. No presente estudo, a biofotogra-
metria computadorizada também mostrou-se capaz de 
mensurar mudanças no equilíbrio estático na criança 
com SA. O único estudo encontrado avaliando pa-
cientes com ataxia por meio da biofotogrametria de-
monstrou que o treino em plataforma vibratória reduz 
as oscilações dos pacientes, mas apenas em situações 
dinâmicas31. Embora esse resultado seja discretamen-
te diferente do presente estudo, tal diferença pode ser 
atribuída às características do quadro clínico e à dife-
rença entre os tipos de treino.
Possíveis mecanismos que explicam as mudanças 
observadas incluem o aprimoramento da especificida-
de direcional dos músculos ativados diante dos estí-
mulos externos, bem como melhora nas características 
espaciais ou temporais das respostas musculares, como 
maior velocidade de resposta, menor coativação agonis-
tas-antagonistas e melhor modulação das amplitudes de 
contração32,33. A integração de estímulos somatossenso-
riais, vestibulares e visuais parece ser adequada para mi-
nimizar a insuficiência do equilíbrio em pacientes com 
SA. Além disso, a perturbação do equilíbrio gera um 
estimulo interno, facilitando os sinais motores gerados 
nos centros motores corticais e do tronco encefálico, 
adequando o tônus muscular durante os movimentos e 
possibilitando o ajuste postural28,34. Por esse motivo, tais 
aspectos foram considerados na elaboração do treino 
prosposto para a criança com SA e mostrou resultados 
satisfatórios.
CONCLUSÃO
Embora se limite a um relato de caso, o presente estu-
do demonstrou melhora no equilíbrio estático e dinâ-
mico após um treino específico em uma criança com 
SA. Tanto o protocolo de treinamento aplicado quanto 
os instrumentos de avaliação utilizados são facilmen-
te acessíveis e aplicáveis, sendo, portanto, de relevância 
para a prática clínica de fisioterapeutas.
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